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Darah tinggi adalah kondisi kronis dimana tekanan pada arteri meningkat secara persisten. 
Prevalensi hipertensi di Provinsi Banten sebanyak 27,6%. Hipertensi merupakan penyebab kematian 
nomor tiga di Indonesia. Desa Sukasari memiliki jumlah penduduk sebanyak 4.239 orang. Fasilitas 
kesehatan yang terdapat di desa ini masih kurang. Dengan perbandingan tidak seimbang antara 
jumlah penduduk dan fasilitas kesehatan yang ada dapat sebabkan suatu masalah kesehatan. Tujuan 
kegiatan ini adalah untuk mengetahui profil tingkat tekanan darah dan prevalensi penyakit di Desa 
Sukasari sebagai gambaran kepada pihak terkait untuk dilakukan intervensi berikutnya dalam rangka 
membangun desa sehat. Metode pada PKM ini berupa pengobatan gratis. Dari hasil pemeriksaan 
oleh dokter umum didapatkan diagnosis suatu penyakit yang digunakan sebagai gambaran tingkat 
tekanan darah dan prevalensi tekanan darah di Desa Sukasari. Khalayak yang disasar adalah 
masyarakat umum di wilayah kerja Desa Sukasari yang datang. Tingkat tekanan darah pada tingkat 
normal yang paling banyak ditemukan. Prevalensi penyakit terbanyak adalah arthritis, dyspepsia, dan 
hipertensi grade II. Mayoritas tingkat tekanan darah pada tingkat normal. Jumlah penyakit terbanyak 
di Desa Sukasari adalah hipertensi grade II, dyspepsia, dan arthritis dengan jumlah 4 kasus. Dengan 
mengetahui profil tingkat tekanan darah dan prevalensi penyakit terbanyak di desa Sukasari, dapat 




High blood pressure is a chronic condition wherein the pressure on the arteries increases persistently. 
The prevalence of hypertension in Banten province is 27.6%. Hypertension is the cause of the number 
three deaths in Indonesia. Sukasari Village has a total population of 4,239 people. The health facilities 
in this village are still lacking. With the unbalanced comparison between the population and existing 
health facilities can cause a health problem. The aim of this activity is to know profile of blood 
pressure level and prevalence of diseases in Sukasari village as a picture to be done next intervention 
in order to build a healthy village. Method of this PKM activity was done with examination by general 
practitioner. The results of the examination were obtained a diagnosis of disease used as a 
description of blood pressure levels and the prevalence of blood pressure in the village Sukasari. The 
target audience was people in the area of Sukasari village. The level of blood pressure at the normal 
level is most found. The most disease prevalence is arthritis, dyspepsia, and hypertension grade II. 
Majority of blood pressure levels at normal levels. The Most disease are hypertension grade II, 
dyspepsia, and arthritis. By knowing the profile of blood pressure and the most prevalence of diseases 
in the village of Sukasari, we can perform a directional intervention. 
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1. PENDAHULUAN  
 
Darah tinggi atau biasa disebut Hipertensi adalah kondisi kronis dimana tekanan pada arteri 
meningkat secara persisten dan tekanan darah >140/800 (Wright, 2014; Gupta-Malhotra, 
2014). Prevalensi Hipertensi di Indonesia pada tahun 2007 adalah 32,2%. Prevalensi tertinggi 
ditemukan di Provinsi Kalimantan Selatan sebanyak 39,6% dan terendah di Papua Barat 
sebanyak 20,1% (RISKESDAS, 2007). Untuk Provinsi Banten sendiri prevalensi Hipertensi 
ditemukan sebanyak 27,6%. Di Indonesia, 76% kasus Hipertensi belum terdiagnosis atau 
masyarakat tidak mengetahui bahwa mereka menderita Hipertensi (Rahajeng, dkk, 2009). 
Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor tiga, selain Stroke dan Tuberkulosis, yang 
mencapai 6,8% dari penyebab kematian pada semua umur di Indonesia. Tren kasus Hipertensi 
di Wilayah Indonesia nampaknya akan terus meningkat. Kejadiaan ini juga meningkat seiring 
dengan angka obesitas di Indonesia semakin besar (Triwinarto, dkk, 2012; Untari, 2012).  
Menurut The Seventh Report of Joint National Committee on Prevention, Evaluation, and 
Treatmentof High Blood Pressure (JNC VII), Hipertensi adalah tekanan darah sistolik lebih dari 
140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Sedangkan yang disebut 
dengan “pre hipertensi” adalah tekanan darah antara 120 sampai dengan 139 mmHg untuk 
sistolik dan 80 sampai dengan 89 untuk diastolik (Robson, dkk, 2011). Untuk yang disebut 
dengan tekanan darah normal adalah kurang dari 120 mmHg untuk sistolik dan kurang dari 80 
mmHg untuk diastolik (Martin, 2008; Sihombing, 2011; Widyatama, 2104). Meningkatnya 
tekanan darah dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yang antara lain umur, jenis kelamin, 
faktor genetik, dan faktor lingkungan yang meliputi obesitas, konsumsi rokok, konsumsi alkohol, 
konsumsi garam atau natrium, aktifitas fisik, dan stress (Sitepu, 2012; Rahajeng, 2009; Hall, 
2015; DeMarco, 2014). Tetapi diantara semuanya, obesitas merupakan faktor paling dominan 
(Hall, dkk, 2014). 
Kecamatan Pulosari merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten Pandeglang. 
Kecamatan ini memiliki luas daerah sebesar 27,62 km2 dan memiliki penduduk sebesar 28.885 
orang. Kecamatan Pulosari terdiri dari 9 (sembilan) desa, yaitu Banjarnegara, Kaduhejo, Koranji, 
Sanghiangdedek, Cilentung, Karyawangi, Sukasari, dan Sukaraja. Desa Sukasari sendiri memiliki 
luas wilayah 4,20 km2. Wilayah kerja Desa Sukasari terdiri dari 3 dusun, 8 RW, 26 RT dengan 
jumlah penduduk sebesar 4.239 orang. Di wilayah kerja Desa Sukasari sendiri hanya terdapat 
fasilitas kesehatan berupa praktik bidan 1 buah dan posyandu sebanyak 6 buah (Badan Statistik 
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Pandegalang, 2018). Dengan perbandingan tidak seimbang antara jumlah penduduk dan fasilitas 
kesehatan yang ada dapat sebabkan suatu masalah kesehatan, karena dengan masalah 
kesehatan teratasi maka keberhasilan pembangunan suatu daerah dapat dikatakan berhasil 
(Rumengan, dkk, 2015). Apalagi pada masa ini, dalam tatanan otonomi daerah, pembangunan 
desa sehat merupakan salah satu kunci sukses pembangunan daerah. Desa mandiri sehat 
merupakan salah satu bentuk upaya strategis dalam rangka pencapaian tujuan pembangunan 
millennium (Arianto, dkk, 2013). Untuk mencapai hal tersebut pemerintah desa harus 
menghadapi berbagai masalah pembangunan kesehatan, antara lain kualitas kesehatan, 
pemerataan dan keterjangkauan pelayanan, serta kinerja pelayanan kesehatan itu sendiri 
(Sulistyorini, dkk, 2011). Dengan diketahui profil tingkat tekanan darah dan prevalensi di Desa 
Sukasari diharapkan dapat menjadi acuan pemerintah setempat untuk kedepannya 
merencanakan intervensi apa yang dapat dilakukan. 
 
2. METODE PELAKSANAAN  
 
Metode pengabdian kepada masyarakat PKM pada kali ini adalah dilakukannya pengobatan 
masal kepada penduduk Desa Sukasari. Kecamatan Pulosari, Kabupaten Pandeglang, Provinsi 
Banten. Subyek yang datang berkumpul di ruangan desa, kemudian dilakukan penyuluhan 
tentang kesehatan umum. Berikutnya dilakukan penjelasan tentang tata cara dalam mengikuti 
kegiatan pengobatan umum. Pengobatan dilakukan oleh dokter umum. Dalam pemeriksaan 
tersebut, dilakukan pengamatan bagaimana profil tingkat tekanan darah dan prevalensi 
penyakit penduduk yang datang yang didapat dari diagnosis dokter pemeriksa. Masyarakat yang 
menjadi sasaran kegiatan adalah masyarakat umum yang terdapat di Wilayah Desa Sukasari 
yang datang ke tempat pengobatan gratis. Kegiatan ini sendiri dilaksanakan di Balai Desa 
Sukasari pada pukul 13.00-15.00 pada tanggal 27 Agustus 2019. 
 
3. HASIL DAN DISKUSI 
 
Pada Tabel 1 menjelaskan mengenai gambaran penduduk yang datang dalam kegiatan PKM 
ini dan profil tingkat tekanan darah penduduk yang datang pada kegiatan PKM ini. Terdapat juga 
diagram prevalensi penyakit dalam kegiatan PKM ini. 
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Tabel 1.  Gambaran penduduk yang hadir pada kegiatan PKM serta  




Umur (tahun)   
0-10 5 20 
11-20 0 0 
21-30 4 16 
31-40 4 16 
41-50 3 12 
51-60 3 12 
61-70 2 8 
71-80 4 16 
Tingkat tekanan darah   
Normal 18 72 
Hipertensi grade I 3 12 
Hipertensi grade II 4 16 























Gambar 1. Prevalensi penyakit dalam kegiatan PKM 
  
 
Berdasarkan Tabel 1 dapat digambarkan bahwa penduduk terbanyak yang datang adalah 
anak-anak (0-10 tahun). Terdapat pula penduduk pada usia produktif (21-40 tahun) dan juga 
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lansia (>60 tahun). Pada profil tingkat tekanan darah, didapatkan hasil mayoritas memiliki 
tingkat tekanan darah yang normal, tetapi penduduk dengan hipertensi tidak dapat diacuhkan 
begitu saja. Pada prevalensi penyakit didapatkan kasus terbanyak adalah Arthritis, Dyspepsia, 
dan juga Hipertensi grade II sebanyak 4 (empat) kasus. 
Dengan mengetahui prevalensi penyakit yang terbesar di wilayah kerja Desa Sukasari 
tersebut, diharapkan ada intervensi lebih lanjut dari perangkat terkait, seperti bagian 
pemerintahan maupun dari bidang kesehatan dalam hal ini dari Puskesmas kecamatan 
setempat. Hasil intervensi yang dapat diharapkan setelahnya adalah meningkatnya 
pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan agar masyarakat dapat mengetahui gejala awal 
dari suatu penyakit, bagaimana pertolongan pertamanya, dan waktu untuk merujuk ke fasilitas 
kesehatan terdekat (Sulaeman, dkk, 2012). 
Athritis biasa oleh masyarakat Indonesia sering disebut dengan rematik, menjadi salah satu 
kasus terbanyak selain Dyspepsia dan Hipertensi. Penyakit ini menyerang anggota tubuh yang 
bergerak, yaitu bagian tubuh yang berhubungan antara yang satu dengan yang lain dengan 
perantaraan persendian, sehingga menimbulkan rasa nyeri. Umumnya terjadi pada orang tua di 
atas 60 tahun atau lansia (Ahdaniar, dkk, 2014), kondisi demikian, para penderita disarankan 
untuk melakukan senam rematik secara rutin. Karena senam ini terbukti dapat meringankan 
gejala nyeri yang ditimbulkan oleh penyakit Arthritis (Sitinjak, dkk, 2016; Nurhidayah, dkk, 
2012). 
Faktor pendorong dalam kegiatan PKM ini adalah antusiasme warga yang sangat tinggi, hal 
ini terbukti dengan cukup banyaknya warga yang sebenarnya datang akan tetapi karena 
keterbatasan waktu tidak dapat dilayani semua. Satu-satunya faktor penghambat yang dialami 
adalah jauhnya lokasi dari kota terdekat, sehingga tim PKM harus menempuh perjalanan dalam 




Penduduk yang datang pada kegiatan PKM ini terbanyak adalah anak-anak usia 0-10 tahun 
(20%).  Kegiatan PKM berjalan dengan lancar. Profil tingkat tekanan darah yang diperoleh 
adalah sebagian besar adalah penduduk memiliki tekanan darah normal (72%), Hipertensi grade 
I sebanyak 12% dan Hipertensi grade II sebanyak 16%. Akan tetapi penduduk dengan Hipertensi 
tidak dapat diabaikan begitu saja. Prevalensi penyakit mayoritas dengan 4 (empat) kasus per 
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jenisnya adalah Arthritis (16%), Dyspepsia (16%), dan Hipertesi grade II (16%). Dengan 
mengetahui hal-hal ini diharapkan pemerintah setempat dapat melakukan intervensi 
selanjutnya agar masalah kesehatan ini dapat tertangani dan pembangunan dapat berhasil, 
terutama dalam hal pembangunan di bidang kesehatan. 
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